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RESUMEN

Las alteraciones hipertensivas son un riesgo para las gestantes durante el
embarazo, el parto y pos parto. Se realiza un estudio sobre Prevencion de
alteraciones hipertensivas. Objetivo: Describir la prevencién de alteraciones
hipertensivas en gestantes. Disefio: descriptivo, cuantitativo, transversal,
prospectivo. Poblacion: 150 gestantes. Técnica: Encuesta. Instrumento:
Cuestionario de preguntas. Resultados: Edad: 18-25 afos, 25%; 26-30, 35%;
31-35, 24%; 36-40, 0,9%; mayores de 40,0,7%. Estado civil: casada,30,7%;
Divorciada, 47%; Soltera,28%; Union libre,36,7%. Controles pre-natales: 1
control,10%; 2 controles,10%; 3 controles,15,3%; 4 controles,16%; 5
controles,45,3%. Numero de embarazos:1/24%; 2/38,7%; 3/22,7%; 4/14,7%.
Alteraciones hipertensivas: Si/64,7%; No/35,3%. Tipo de alteracion
hipertensiva: pre eclampsia,46,7%; eclampsia,9,3%; sindrome de Hellp,10%;
ninguna,34%. Conocimiento sobre alteraciones hipertensivas: Si/80%;
No/20%. Informacion recibida: Si/22%; No/14,7%. Conocimiento sobre
prevencion de alteraciones hipertensivas: Si/57,3%; No/42,7%. Personal de
salud que proporciona informacion a las gestantes: Ginecdlogo/64,7%;
Licenciada Enfermeria/24,7%; Medico general/5,3%; Otro personal: 5,3%.
Medidas de prevencion realizadas: 29%, administracion de farmacos
prescritos; 7%, consumo de suplementos alimenticios; 11%, control de presion
arterial; 53%, visita médica. Motivos por los cuales no previenen alteraciones:
acceso a servicios de salud,20,7%; cuidado de familiares,0,7%; cuidado de
nifios, 8%; domicilio donde vive, 2,7%; falta de informacion,20,7%; problema
de pareja, 22,7%; tiempo, 24,7%. Conclusioén: La prevencion de alteraciones

hipertensivas no es totalmente efectiva en gestantes.

Palabras clave: Prevencion, Alteraciones Hipertensivas, Gestantes.
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ABSTRACT

Hypertensive disorders are a risk for pregnant women during pregnancy,
childbirth and postpartum. A study is carried out on Prevention of hypertensive
disorders. Objective: Describe the prevention of hypertensive disorders in
pregnant women. Design: descriptive, quantitative, transversal, prospective.
Population: 150 pregnant women. Technique: Survey. Instrument:
Questionnaire. Results: Age: 18-25 years, 25%; 26-30, 35%; 31-35, 24%:; 36-
40, 0.9%; greater than 40.0.7%. Marital status: married,30.7%; Divorced, 47%;
Single,28%; Free union, 36.7%. Prenatal controls: 1 control, 10%; 2
controls,10%; 3 controls, 15.3%; 4 controls,16%; 5 controls,45.3%. Number of
pregnancies:1/24%; 2/38.7%; 3/22.7%; 4/14.7%. Hypertensive disorders:
Yes/64.7%; No/35.3%. Type of hypertensive disorder: preeclampsia,46.7%;
eclampsia,9.3%; Hellp syndrome,10%; none,34%. Knowledge about
hypertensive disorders: Yes/80%; No/20%. Information received: Yes/22%;
No/14.7%. Knowledge about prevention of hypertensive disorders:
Yes/57.3%; No/42.7%. Health personnel who provide information to pregnant
women: Gynecologist/64.7%; Bachelor of Nursing/24.7%; General
practitioner/5.3%; Other personnel: 5.3%. Prevention measures carried out:
29%, administration of prescribed drugs; 7%, consumption of dietary
supplements; 11%, blood pressure control; 53%, medical visit. Reasons why
they do not prevent alterations: access to health services, 20.7%; care of family
members, 0.7%; childcare, 8%; address where you live, 2.7%; lack of
information, 20.7%; relationship problem, 22.7%; time, 24.7%. Conclusion:

Prevention of hypertensive disorders is not totally effective in pregnant women.

Keywords: Prevention, Hypertensive Disorders, Pregnant Women.

Xl



INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo determinan una importante
casuistica de la morbilidad grave, discapacidad cronica y muerte de madres,
y recién nacidos. En América Latina, se han realizado varios estudios los
cuales mencionan que gran parte de las defunciones maternas se relacionan
con estas complicaciones. Entre los trastornos hipertensivos que complican a
las gestantes durante su embarazo, podemos nombrar a la pre eclampsiay la
eclampsia como causas principales de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. (1) (2)

La incidencia de preclamsia en Ecuador se aproxima entre 2-10% de
embarazos, con un 5% al 10% de los embarazos en adolescentes. La OMS
estima que existe al afio mas de 166 mil muertes por pre eclampsia, la
mortalidad aumenta entre cinco a nueve veces mas en los paises en via de

desarrollo. (3)

Los factores de riesgo comunes a ambas enfermedades incluyeron edad
materna mayor, raza hispana y nativa americana, tabaquismo y feto
masculino. La raza afroamericana, la hipertensién crénica y los trastornos
congénitos se asociaron con mas frecuencia a preeclampsia de aparicion
temprana, mientras que una menor edad en el momento de la gestacion, la
diabetes mellitus y el primer embarazo se asociaron con la enfermedad de
aparicion tardia. La pre eclampsia de aparicion temprana, predispone un alto

riesgo de muerte fetal (4) (5).

Se realiza un estudio sobre Prevencion de las alteraciones hipertensivas en
gestantes, tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, por el tiempo de
realizacion prospectivo, transversal. Para la recoleccion de datos se aplicod un
cuestionario de preguntas dirigida a las gestantes objeto de estudio. Los
resultados han contribuido a actualizar los datos reflejando la realidad de este
grupo de riesgo durante una etapa en donde se pueden presentar graves

alteraciones que influyen en el parto y pos parto.



CAPITULO 1

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los trastornos hipertensivos durante la gestacion se incluyen en una extensa
lista de procesos, que de forma comdn comparten la existencia de aumento
de la presion arterial. Patologias como estas, constituyen un problema de
salud publica, han sido identificados de acuerdo a censos y estadisticas como
la primera causa de muerte materna en los paises desarrollados y la tercera
causa de muerte materna en los paises en via de desarrollo. Se conocen dos
tipos principales: la hipertension que por primera vez aparece durante la
gestacion y se puede dar sobre todo a partir de la semana 20, en el trabajo de
parto o puerperio y en la que la presion arterial se normaliza, después de
terminar la gestacion. También podemos tener mujeres con hipertension

cronica esencial o secundaria a otra enfermedad que desarrollan embarazos.
(6) (7)

En Ecuador la preeclampsia se encuentra entre las principales causas de
morbilidad perinatal; aproximadamente se presentan en el 8,3% de las
gestaciones y son en su mayoria responsables del 14% de las muertes
infantiles, especialmente en la ciudad de Guayaquil el 95% presentaron
preclamsia, de ellas las complicaciones se presentaron en el 20%. Por lo cual
se concluyo que la deteccién precoz de la preeclampsia debe ser realizada y
analizada durante la tercera visita a las 32 semanas, principalmente en zonas
desprotegidas y de dificil acceso para la salud, donde se debe seguir basando
en antecedentes obstétricos, médicos y examen clinico. Las mujeres
embarazadas deben ser evaluadas en su primera consulta prenatal y se les
debe explicar sobre los factores de riesgo para desarrollar trastornos
hipertensivos asociados al embarazo, como edad joven, primer embarazo
después de los 35 afios, obesidad previa al embarazo actual, embarazo
multiple, antecedentes patologicos personales o familiares de preeclampsia,

diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica. (8) (9)



De acuerdo con reportes publicados por el hospital General del norte IESS
Ceibos de esta ciudad, en el 2019 se brindaron 61.947 atenciones las cuales
estuvieron pendientes del control y supervisibn de embarazo normal y de
riesgo, durante ese mismo periodo se atendieron 4.792 partos. El equipo de
profesionales trabaja sobre todo en formas de prevencion, con charlas
informativas en temas como cancer de cérvix, de mama, cuidados que se
deben tener en etapas pre natales y cuando esta el recién nacido, importancia
de la lactancia, asi como el diagnéstico y tratamiento de enfermedades
relacionadas con cada edad en la mujer. Asi mismo a las futuras madres se
realiza énfasis en que el seguimiento durante el embarazo es la mejor forma
de prevencion, se explica de los métodos de atencién en el parto y posparto,
asesoria en planificacion familiar, también los servicios en beneficio de las
madres. (10)

Aungue en existen datos estadisticos en Ecuador que relacionan los
trastornos hipertensivos durante el embarazo con un mayor numero de
desenlaces fatales en el producto, el disminuir el desarrollo de preeclampsia
y eclampsia en esta poblacion, disminuir la mortalidad, aun continta siendo
un reto para las autoridades epidemiolégicas de la regién y sobre todo en el
hospital General del Norte de Guayaquil, IESS Ceibos. En un estudio
realizado en el 2019, en esta institucion tomando un total de 400 pacientes
evaluadas atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia, entre el 2017-2018,
registraron varias alteraciones hipertensivas. En el registro se presentaron
95% preeclampsia, el faltante se reflejé en 5% con eclampsia. El grupo etareo
de mujeres con menos de 20 afios (50,2%), solteras con 72,5%; un gran grupo
de pacientes gestantes asistieron entre 5 0 mas consultas prenatales (87,5%),
de estas eran primiparas (75%); y el 12,3% tenia historia personal de
preeclampsia. Aproximadamente presentaron complicaciones maternas
cercanas al 20%, siendo el parto pre termino el grupo con mas frecuencia
con 75%, mientras que el 77,2% tuvo complicaciones perinatales, siendo la

mas prevalente dentro de las gestantes la prematuridad con 81,5%. (11) (12)

Por los antecedentes de la problemética relacionada, la presentacion de estas
patologias se tornan en interés social y publico, debido al impacto que estas

causan. A pesar de que las diversas medidas de prevencion se cumplan,



pueden existir algunas situaciones en la que las gestantes, tanto primiparas
como multiparas, presenten alteraciones poco modificables en relacién con

las alteraciones de la presion arterial. (11) (13)

Es importante conocer lo que estd sucediendo y como se comportan
epidemiologicamente este grupo poblacional para determinar aquellas
situaciones que no les permitan a las gestantes terminar su proceso sin
mayores complicaciones y las situaciones externas que le pueden estar
impidiendo la prevencion. Es un estudio factible y viable porque se podra
contar con el apoyo institucional para conocer la realidad y poder analizar las
condiciones que estan presentando las gestantes y, que aun se consideran
de alto riesgo en el incremento de las tasas de morbimortalidad materno-
infantil. (11) (14)



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

¢De qué forma estan previniendo las gestantes las alteraciones
hipertensivas atendidas en el hospital IESS Ceibos de la ciudad de

Guayaquil?

¢, Qué caracteristicas presentan las gestantes atendidas en el hospital

general del norte, IESS Ceibos de la ciudad de Guayaquil?

¢Qué conocimiento tienen las gestantes sobre la prevencion de las
alteraciones hipertensivas atendidas en el hospital IESS Ceibos de

Guayaquil?

¢Qué medidas de prevencién para las alteraciones hipertensivas
realizan las gestantes atendidas en el hospital IESS Ceibos de la

ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son las dificultades para la prevencion de las alteraciones
hipertensivas en gestantes atendidas en el hospital IESS Ceibos de la

ciudad de Guayaquil?



1.3. JUSTIFICACION.

Casi una décima parte de muertes maternas en Asia y Africa y una cuarta
parte en América Latina de estas muertes estan relacionadas con trastornos
hipertensivos del embarazo. Entre los trastornos hipertensivos, la
preeclampsiay la eclampsia constituyen el mayor impacto de morbimortalidad
materna y neonatal. Sin embargo, la mayoria de las muertes relacionadas a
la preeclampsia y la eclampsia se podrian evitar si todas las mujeres en etapa
de gestacion recibieran asistencia oportuna y efectiva, administrada de

acuerdo a los estandares basados en las pruebas cientificas.

La OMS realiza algunas recomendaciones para la prevencion y el tratamiento
de la preeclampsia y la eclampsia, las cuales son mejorar la calidad de
atencién y con esto mejorar los resultados para las embarazadas que
desarrollan trastornos hipertensivos mas peligrosos. Estas recomendaciones
no constituyen una guia definitiva de la prevencion a realizar, tienen como fin
promover practicas clinicas saludables, las cuales han sido comprobadas, y
se han basado en pruebas cientificas, y que pueden llegar a involucrar un
tratamiento de mujeres embarazadas con preeclampsia y eclampsia. (15)

Las recomendaciones para la prevencion de estas alteraciones con graves
consecuencias estan publicadas y socializadas en las diferentes unidades de
atencion del nivel 1, sin embargo, en muchas ocasiones existe la posibilidad
de que las gestantes las desconozcan o no han sido informadas debidamente,
por ello el interés del tema para establecer las situaciones que estan

interfiriendo en una buena prevencion.

Los principales beneficiarios del estudio, seran las gestantes y los
profesionales de la salud para que puedan conocer aquellas condiciones o
situaciones por las cuales esta prevencion no esta contribuyendo a disminuir
los indices de morbimortalidad como aquellas complicaciones en donde se
ven inmersa el riesgo de muerte tanto de la madre como del recién nacido.
Asi mismo por el contrario de superarse esta condicion las secuelas que

puedan determinar una discapacidad fisica-organica en la gestante.



1.4. OBJETIVOS.

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

e Describir la prevencion de alteraciones hipertensivas en gestantes

atendidas en un hospital general de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2. OBJETIVO ESPECIFICOS.

e Caracterizar a las gestantes atendidas en el hospital IESS Ceibos de
Guayaquil.

e Detallar el conocimiento que tienen las gestantes sobre la prevencion
de alteraciones hipertensivas atendidas en el hospital IESS Ceibos de
Guayaquil

e Establecer las medidas de prevencidn que realizan las gestantes para
la prevencion de alteraciones hipertensivas atendidas en el hospital
IESS Ceibos de Guayaquil.

¢ |dentificar las dificultades que tienen las gestantes para prevenir las

alteraciones hipertensivas en el hospital IESS Ceibos de Guayaquil



CAPITULO 2

2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los trastornos hipertensivos son alteraciones patolégicas comunes durante el
embarazo. En todo el mundo, el desarrollo de trastornos hipertensivos durante
el embrazo aumenta de manera significativa la morbilidad y mortalidad
materna por lo que representa la primera causa de muerte materna en las
diversas regiones, asi tenemos que en Asia y Africa representa el 10% y en
América latina el 25% de las muertes maternas. Por este motivo a través de
los afios se han elaborado diversas guias de manejo obstétrico para tratar de
disminuir el desarrollo de estos trastornos hipertensivos durante la etapa del
embarazo y con ellos disminuir el riesgo de muerte materna y sus

complicaciones a largo plazo (16).

Uno de estos trastornos hipertensivos durante el embarazo es la pre
eclampsia, que se relaciona en el 4% de los embarazos alrededor del mundo,
muchas veces esta enfermedad se presenta de manera impredecible y
progresiva y puede comprometer la vida de la madre. Esta enfermedad es
mucho mas frecuente en mujeres de ingresos bajos o medios en paises en
vias de desarrollo, la literatura menciona que el aumento de la mortalidad del
binomio madre-hijo se da cuando se presenta en las Ultimas semanas del
embarazo. Por lo tanto la importancia de los controles prenatales para
determinar los factores de riesgo biol6gicos y sociales maternos, los cuales
pueden ser los desencadenantes de la patogenia de uno de estos trastornos

hipertensivos (17).

La prevencion de las alteraciones hipertensivas es una prioridad en cualquiera
de los sistemas sanitarios en el mundo, ya estd demostrado de que la mejor
manera de resolucién de la pre eclampsia una vez que sea desarrollado es la
extraccion de la placenta. Las intervenciones preventivas para el desarrollo de

pre eclampsia estan basadas en corregir el estrés oxidativo, la inflamacion, la



vasoconstriccion, lo cual se consigue mediante el uso de ejercicios, aspirina,

calcio y la induccion del parto (17).

La poblacién del ecuador esta expuesta a importantes factores de riesgo que
desencadenan la hipertension inducida en el embarazo. Estos trastornos son
muy frecuentes y la tasa de mortalidad perinatal y materna son altas. Uno de
los ejemplos de uno de los factores de riesgo en esta poblacion, es la

deficiencia de calcio en la dieta (18).

Existen varios estudios los cuales se han centrado en el desarrollo y
prevencion de cada uno de los trastornos hipertensivos, todo esto con el
objetivo de disminuir la tasa de mortalidad materna y las complicaciones que

puedan desarrollar tanto el nifio como la madre.

En un esfuerzo por prevenir las complicaciones y mejorar los resultados de la
madre y el hijo, las investigaciones se centran en la manera de prevenir que
ocurra la pre eclampsia. Evitar estas complicaciones a corto y largo plazo

motiva a que se desarrollen nuevos farmacos (19).

Otro de los estudios menciona la utilizacion de una polipildora para prevenir
enfermedades cardiovasculares relacionadas a los trastornos hipertensivos
del embarazo. El objetivo de este estudio fue identificar las gestantes que
cumplian con las condiciones para el uso de la poli pildora, para esta seleccion
se realiz6 seguimiento de revisiones sistematicas donde se realizaban
intervenciones dietéticas y farmacologicas. De todas las intervenciones
evaluadas, las cuales fueron catorce, se reconoci6 que las que tenian relacion
y cambiaban el prondstico de la enfermedad, era el uso de la aspirina y del
calcio, farmacos que podian potenciarse con el uso de vitamina D, vitamina
B12 y &cido fdlico (20).

En el afio 2017 se realiz6 una revision sistemética y metanalisis para
relacionar los ejercicios prenatales y la diabetes gestacional, hipertension
gestacional y pre eclampsia. En este se incluyeron estudios de todo tipo de
disefios, donde se incluian mujeres embarazadas sin contraindicaciones de

realizar ejercicios (21).



Se incluyeron 106 estudios, donde la evidencia de moderada a alta de los
ensayos controlados aleatorizados demostré que las intervenciones de
ejercicios, pero no las co intervenciones redujeron la probabilidad de
desarrollas diabetes gestacional (n = 6934; OR 0,62, IC del 95%: 0,52 a 0,75)
hipertension gestacional (n =5316; OR 0,61, IC del 95 %: 0,43 a 0,85) y pre
eclampsia (n = 3322; OR 0,59, IC del 95 %: 0,37 a 0,9) en comparacion con
las mujeres embarazadas que no desarrollaron ejercicios. Para poder reducir
al menos el 25% la probabilidad desarrollar trastornos hipertensivos durante
el embarazo, las mujeres embarazadas debian acumular al menos 600

minutos de ejercicio de intensidad moderada durante de la semana (21).

Durante muchos afios se ha sugerido que la dieta durante el embarazo
interviene en el desarrollo de trastornos hipertensivos durante este. Sin
embargo, todas estas hipoétesis han sido inconsistentes entre los diversos

estudios realizados.

En Etiopia se realizé un estudio prospectivo multicentrico de casos y controles
con una poblacién de 453 embarazadas, las cuales tuvieron atencion antes o

durante el embarazo en centros de salud publica.

En este estudio las embarazadas por cada 1 centimetro de aumento de la
circunferencia del brazo, aumento la incidencia de pre eclampsia por un factor
de 1.35 (odds ratio ajustado (AOR) = 1,35, intervalo de confianza (IC) del 95
%: 1,21, 1,51). Una vez realizado el desglose de los alimentos se evidencio
que las mujeres embarazadas que habian consumido café diariamente
durante su gestacion tenian una mayor incidencia de desarrollar pre
eclampsia (AOR=1.78, IC 95%: 1.20, 3.05). En las gestantes que presentaron
anemia durante el primer trimestre tuvieron 2.5 de probabilidad de desarrollar
pre eclampsia en comparacion con las mujeres que no tuvieron. En este
estudio también se evidencio que el consumo de verduras y frutas minimo tres
veces a la semana, durante el embarazo, disminuyo la incidencia de
desarrollar pre eclampsia (AOR=0,51, IC del 95 %: 0,29, 0,91; AOR=0,46, IC
del 95 %: 0,24, 0,90, respectivamente) (22).

La conclusion a la que llevo este estudio, es que el consumo en proporciones

adecuada de frutas y verduras, ademas de la ingesta de folatos durante el



embarazo son factores que disminuyen las probabilidades de desarrollar
trastornos hipertensivos durante el embarazo en especial la pre eclampsia.
Por otro lado el aumento de peso, el desarrollo de anemia y el consumo de
sustancias como el café aumentan la incidencia de desarrollo de pre

eclampsia (22).

Los factores de riesgo se pueden utilizar para predecir y diagnosticar la pre
eclampsia/eclampsia de manera temprana, esto nos ayuda a identificar la
poblacidn en riesgo y realizar las intervenciones necesarias para disminuir la

incidencia de estos trastornos y con ellos la mortalidad perinatal.

Por lo tanto, los diversos estudios nos demuestran que estos trastornos
hipertensivos durante el embarazo son un gran problema de salud publica, los
cuales, con las medidas NO farmacoldgicas ya demostradas, se podria
disminuir la morbilidad y mortalidad materno — fetal. Para esto de aqui se debe
priorizar la educacion por parte de los centros de primer nivel de atencion a la
poblacibn con mayor vulnerabilidad, tratar de disminuir los factores

desencadenantes y promover los factores protectores.



2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

El trastorno médico que con mayor frecuencia ocurre durante el embarazo es
la hipertension. Entonces alli la importancia de una medicion con las normas
adecuadas y valores precisos de la presion arterial. En caso de que se
confirme la presencia del trastorno hipertensivo su correcto diagndstico y
tratamiento, son fundamentales para conseguir resultados positivos en cuanto

al desarrollo materno fetal (23).

Estos trastornos hipertensivos van a complicar entre el 5% y 10% de los
embarazos, la prevalencia de mujeres embarazadas que presentaron
hipertension durante sus hospitalizaciones para el parto aumento de 67.2 a
81.4 por cada 1000 partos. Entre los factores de riesgo identificados entre
estas mujeres esta la alta prevalencia de enfermedades cardiometabolicas
(obesidad, aumento de peso, diabetes gestacional) (23).

Las variaciones en la morbilidad y mortalidad maternas asociadas a la
hipertension suelen estar ligadas a factores sociodemogréficos (acceso a
atencién médica, nivel de educacioén, pais en vias de desarrollo), mas que a

una diferencia fisiol6gicas que pueda existir entre las mujeres (23).

Entre los trastornos especificos, podemos describir la pre eclampsia, la cual
se define como la hipertension que se presenta posterior a las 20 semanas de
gestaciéon y que se acompafa de proteinuria. El sustrato fisiopatolégico
fundamental es la disfuncién endotelial lo cual lleva a presentar las
manifestaciones sistémicas maternas, que conduce al dafio multiorganico.
Para estos trastornos no va a existir tratamientos, ya que se ha demostrado
gue ningun tratamiento farmacoldgico interviene en la progresion de la
enfermedad y lo Unico que resuelve la enfermedad es el parto, el cual se

planifica para mejorar los resultados fetales y maternos (24).
1. CLASIFICACION

Los trastornos hipertensivos del embarazo se clasifican en 4 categorias,

segun lo recomendado por el National Programa de educacion sobre presion



arterial alta en funcionamiento Informe grupal sobre presion arterial alta en el
embarazo y el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia: 1)
hipertension crénica, 2) preeclampsia, 3) preeclampsia superpuesta en
hipertension cronica, y 4) hipertension gestacional. Se incluye hipertension de
bata blanca como una categoria adicional por algunas sociedades como la
Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertension en el Embarazo en

sus directrices (25).
1.2. Hipertension crbénica

La hipertension crénica durante el embarazo se define como la hipertension
ya preexistente (ya se tiene conocimiento y diagnostico antes de la
concepcion) o que se desarrolla antes de la semana 20 de gestacion y persiste

durante mas de 12 semanas postparto (26).
Durante el embarazo la hipertension se la clasifica:

e Hipertensién leve a moderada: presion arterial sistdlica entre 140
mmHg y 159 mmHg, presion arterial diastdlica entre 90 mmHg y 109
mmHg

e Hipertensién grave: presion arterial sistélica mayor igual o mayor a 160

mmHg y presion arterial diastélica igual o mayor a 110 mmHg.

El seguimiento de esta va a abarcar el control de la presién arterial,
crecimiento fetal, evaluacion de factores de riesgo para desarrollo de pre

eclampsia y prevencion de complicaciones maternas y fetales (26).

Distinguir entre hipertension crénica y pre eclampsia suele ser dificil en un
embarazo en el cual no se ha realizado los respectivos controles, la
discriminacion entre la mala evolucion de la hipertension cronica y la pre
eclampsia aun més dificil, por lo que se vuelve imprescindible un correcto
diagnéstico. La prevalencia de la hipertensién cronica aumenta al aumentar la

edad materna y el tener obesidad (27).

La hipertensién crénica durante el embarazo presento los mismos riesgos que
en mujeres no embarazadas entre ellos estan las probabilidades de sufrir una
enfermedad cerebrovascular y en las mujeres embarazadas que presentan

hipertension cronica aumenta la posibilidad de presentar durante su



gestacion: insuficiencia renal aguda, insuficiencia respiratoria aguda e incluso
aumenta la mortalidad intrahospitalaria. La mortalidad y la morbilidad aumenta
en pacientes que presenta pre eclampsia superpuesta a la hipertension que
los que presentan pre eclampsia por primera vez, el aumento de las presiones

arteriales aumenta el riesgo de presentar sangrado intracraneal (27).
1.3. Pre eclampsia

Se define pre eclampsia a la hipertension (controlada o no controlada) que se
presenta después de la semana 20 de gestacion, los valores definitorios son:
presion arterial sistolica igual o mayor a 140 mmHg o una presion arterial
diastolica igual o mayor a 90 mmHg que se asocia a la presencia de

proteinuria la cual debe ser igual o mayor a 300 mg/24 horas (28).

La pre eclampsia es multifactorial por lo que existen diversos factores de

riesgo los cuales han sido agrupados:

Factores maternos: los factores de riesgo cardiovasculares se asocian a un
aumento en la probabilidad de desarrollar pre eclampsia, entre estos factores
tenemos: la edad mayor a 40 afios, obesidad, enfermedad renal cronica,
diabetes mellitus preexistente. La presencia de enfermedad autoinmunes

aumenta la incidencia de pre eclampsia dentro de este grupo de mujeres (28).

Factores obstétricos: el antecedente de pre eclampsia en embarazos
anteriores predispone a desarrollar la misma en el siguiente embarazo,
periodos intergenésicos prolongados y embarazos multiples también

aumentan el riesgo de pre eclampsia (28).

Factores inmunoldgicos: el componente inmunoldgico es aceptado, varios
estudios han demostrado el efecto protector a la exposicion a largo plazo a
los antigenos presentes en el liquido seminal del futuro padre, mientras que
la exposicion a corto plazo, el uso de preservativos, el cambio de pareja o la
reproduccion asistida se asocian con un mayor riesgo de desarrollar pre

eclampsia (28).

Factores genéticos: el riesgo se encuentra aumentado en aquellas mujeres
que tienen el antecedente de familiares directos ya sea maternos o paternos

de haber presentado pre eclampsia, el riesgo en esta poblacion se triplica.



Esto nos hace pensar que los factores genéticos del feto pueden influenciar

en el desarrollo de la enfermedad (28).

Factores ambientales: el vivir a grandes altitudes y la presencia de hipoxia

aumenta el riesgo de desarrollo de pre eclampsia.
1.3.1. Manifestaciones clinicas

La aparicion de edemas, hipertension y proteinuria constituye la
sintomatologia clasica de la pre eclampsia. Estos sintomas van aumentando
a medida que progresa el embarazo y se hacen mas evidentes durante el

durante el segundo trimestre y progresan hasta el parto (29).

Hiperreflexia: la presencia de esta se considera signos prodromicos de

eclampsia.

Cambios retinianos: va a existir un estrechamiento generalizado o

segmentario de las arterias retinianas

Manifestaciones neurologicas: cefalea, vértigo alteracion del estado de
conciencia, las cuales se dan por el estado de hipoperfusion cerebral y

también son considerados sintomas prodromicos de eclampsia.

Manifestaciones visuales: visidn borrosa, diplopia, escotomas y amaurosis.
Estas manifestaciones son secundarias a la presentacion de fenbmenos

isquémicos y hemorragicos en el cortex occipital.

Manifestaciones gastrointestinales: nauseas, vémitos, dolor epigastrico y
hematemesis. El dolor en hipocondrio derecho se da por la distencién de la
capsula de glisson por inflamacién edema y hemorragia lo cual da un mal

pronéstico.
Manifestaciones renales: oliguria, anuria y hematuria (29).
1.3.2. Diagnéstico

Es un desafio considerar el diagnostico precoz de la pre eclampsia en
entornos de bajo y medianos ingresos, la circulacién placentaria es la causa

subyacente de la enfermedad, y las concentracién plasmaticas de factores



proangiogenicos y antiangiogenicos secretados por la placenta nos pueden

dar pauta para determinar la progresion de la enfermedad (30).

Como lo mencionamos el diagnostico de pre eclampsia se da por la presencia
de hipertensién acompafada de proteinuria, para las cuales se usa las tirillas

reactivas y en caso de no existir proteinuria presentar algin dafio organico.
1.3.3. Tratamiento.

El parto del feto sigue siendo el tratamiento definitivo. Diferentes sociedades
internacionales han elaborado recomendaciones y pautas para los médicos
que tratan la pre eclampsia, con el objetivo general de mejorar los resultados
maternos y fetales. En esta revisién, nos enfocamos en el nivel de presion
arterial en el cual comenzar el tratamiento y las estrategias de manejo clinico
(31).

1.4. Pre eclampsia superpuesta a hipertension crdnica

Es posible que las embarazadas desarrollen pre eclampsia en pacientes que
ya tienen un diagndstico de hipertension previo al embarazo, la diferenciacion
de ambas supone un reto para el médico, pero empeora el prondstico materno
y fetal si se presentaran de manera individual. El diagnostico se sospecha en

mujeres que presentan proteinuria posterior a la semana 20 (32).
Por lo tanto, existen criterios diagndsticos para la pre eclampsia superpuesta:

e Aumento repentino de la presion arterial, la cual estaba previamente
controlada o el aumento de dosis de los medicamentos
antihipertensivos para poder mantenerla en rango de normalidad.

e Proteinuria de reciente aparicibn o aumento subito o mantenido de
proteinuria en pacientes ya conocidas con proteinuria antes del

embarazo.

La pre eclampsia superpuesta con caracteristicas graves se define por la

presencia de de cualquiera de las siguientes caracteristicas:

e Presion arterial en rango de gravedad (presién arterial sistélica igual o
mayor a 160 mmHg, presion diastélica igual o mayor a 110 mmHg) a

pesar de ajuste de la medicacion antihipertensiva



e Persistencia de manifestaciones neuroldgicas o visuales. Cefalea,
escotomas 0 amaurosis

¢ Incremento significativo de enzimas hepéticas

e Trombocitopenia

e Aumento de azoados, de reciente aparicion o empeoramiento de la
enfermedad e base (33).

2. MEDIDAS PREVENTIVAS

El mejorar la calidad de atencion es uno de los objetivos primarios de las
recomendaciones dadas por la OMS para la prevencion y el tratamiento de la
preeclampsia y la eclampsia y con estos mejorar los resultados para las
embarazadas y evitar que desarrollen los dos trastornos hipertensivos mas
peligrosos para las embarazadas. Si bien esas recomendaciones no
constituyen una guia completa, nos sirven de referencia y con ellas promover
practicas clinicas sustentadas en acciones de campo y basadas en pruebas

cientificas, para el tratamiento de mujeres con preeclampsia y eclampsia.

Es posible reconocer algunas practicas favorables con el objetivo central de
mejorar la calidad de atencion y los resultados para las gestantes con riesgos

de pre eclampsia en dos momentos:
Durante el control prenatal:

e Administracion de tabletas de calcio durante el embarazo en areas
donde el consumo de calcio es menor a 900 mg/dia.

e Acido acetilsalicilico administrado en dosis bajas (aspirina, 75 mg) para
disminuir el riesgo de preeclampsia en las mujeres que tienen un riesgo
alto de desarrollar la enfermedad.

¢ Antihipertensivos orales para embarazadas con hipertension grave o
gestantes con hipertension crénica.

e En mujeres con preeclampsia grave, un feto viable y con menos de 37
semanas de gestacion, puede manejarse bajo una conducta de
observacion, siempre que no haya hipertension materna no controlada,
falla organica materna, ni sufrimiento fetal y que todos estos puedan

ser monitorizados.



Durante la asistencia posparto:

e Continuar la administracion de tratamiento antihipertensivo oral durante
el periodo posparto para mujeres tratadas previamente con
antihipertensivos durante la asistencia prenatal.

¢ Antihipertensivos orales en el posparto , en gestantes con hipertension

grave (34)

Los desafios en el tratamiento de la preeclampsia, para hacer frente a ésta
patologia en cualquier poblacién, se considera que los sistemas de salud sean
eficaces y de facil acceso a la atencién de la salud. Sin embargo, en la
inmensa mayoria de las poblaciones marginadas tienen dificultad para la
atencion y el acceso a los servicios de salud es limitado por diversas
circunstancias, entre ellos tenemos: demora en la toma de decisién para
buscar asistencia y control médico, falta de informacion sobre hospitales
donde acudir. Esto se agrava por la falta de decisién, pobreza y costo de la
atencion médica, cuando no existe seguridad social de la poblacion suele dar
lugar a retrasos fatales en la busqueda de atencion profesional, en particular
por aspectos socio-econdémicos, como nivel de educacion, estado civil y

cultural de la madre. (35)

La imposibilidad a una atencién médica de calidad debida por ejemplo a
factores como conocimiento o econdmicos los cuales aparecen como
principales obstaculos para la reduccién de la mortalidad materna, debido al
lugar, distancia y falta de transporte a los hospitales de especialidad. En
diversos lugares del mundo cerca del 50% de las mujeres rurales viven a mas
de 5 km del hospital mas cercano, y muchas no tienen manera de llegar por
falta de la distribucién equitativa en los establecimientos de salud que estan a
favor de las zonas urbanas. Ademas, de los tratamientos o costumbres de
medicina alternativa y tradicional de estas zonas que impiden gque las mujeres
de estas zonas acudan a los servicios de salud, lo cual ocasiona 46,4% de los

casos de pre eclampsia. (35)

Las deficiencias en la prestacion de servicio de salud, aumenta la mortalidad
materna, por falta de atenciéon medica que necesitan antes, durante y después

del parto, particularmente en situaciones emergentes, incluso la calidad de



atencion por los médicos a poblaciones marginadas también se identifican
como barreras, esto de aqui se agrava por la falta de personal capacitado
exclusivamente en la atencion de embarazadas, equipos y suministros para
llegar a zonas rurales. Un ejemplo de esto de aqui es que a pesar de que la
eficacia del sulfato de magnesio ha sido documentada por varios estudios, se
ha demostrado que el sulfato de magnesio no se administra rutinariamente, y
su uso se limita a los hospitales y no al puesto de atencion de primer nivel de
salud. La falta de disponibilidad de los medicamentos, necesarios para su
administracion y el costo de los mismos son los obstaculos que suelen

plantearse. (35)



2.2.2. MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

Cap. Il, Seccion 7, Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El
Estado garantizard4 este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral

de salud, salud sexual y salud.

Art. 66, numeral 19, establece como derecho ciudadano “la proteccién de
datos de caracter personal, que incluye el acceso y la decision sobre
informacién y datos de este caracter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusién de
estos datos o informacion requeriran la autorizacién del titular o el mandato

de la ley”.
Ley Organica de Salud

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,
intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones
de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad

sanitaria nacional.

El Art. 7 sefala que toda persona tiene derecho a contar con una “historia
clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y completos; asi

como la confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida...”



Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otras
instituciones competentes y organizaciones sociales, implementara
programas para la prevencion oportuna, diagnostico, tratamiento vy

recuperacion de las alteraciones del crecimiento y desarrollo (26).



CAPITULO 3

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo De Estudio

Nivel: Desarrollado como un estudio descriptivo, cuya finalidad es la de
describir la frecuencia y las caracteristicas importantes de un problema de
salud en una poblacion, es decir, describir la historia natural de las
enfermedades, en este caso asociada a la prevencidn de alteraciones
hipertensivas durante el embarazo. Los elementos basicos son: personas

(edad, sexo, trabajo, etc.) lugar y tiempo.

Métodos: De enfoque cuantitativo, El estudio realizado tiene por finalidad
describir la prevencién de alteraciones hipertensivas que se presentan
durante el embarazo, se relaciona con el enfoque investigacion cuantitativo
siendo un método estructurado de recopilacion y andlisis de informacion que
se obtiene a través de diversas fuentes, aplicando herramientas estadisticas
y matematicas con el propdésito de cuantificar el problema de investigacion.
Permitiendo la medicion de diferentes caracteristicas, mide fenémenos, utiliza
estadisticas. Es secuencial, deductivo. Generaliza resultados, porque precisa

las circunstancias en las que se desarrolla el fenémeno objeto de estudio.

Disefio: Prospectivo. Segun la naturaleza transversal. De acuerdo al tiempo
de recoleccion de datos es prospectivo, realizando la recoleccién de
informacion de la situacion actual tomando en cuenta el tiempo presente y
captando a las gestantes sujetos de estudio durante los controles pre natales
y consultas subsecuentes en el hospital objeto de estudio.

Segun la naturaleza de los hechos, corresponde a un estudio transversal, en
los que se valora a una poblacion, en este caso mujeres gestantes atendidas
en el Hospital IESS Ceibos, estableciendo algunos aspectos determinantes

gue representan un proceso de posible alteracién durante esta etapa



3.1.2. Poblacion y Muestra

La poblacién como sujetos de estudio, estuvo conformada por 150 gestantes
que acudieron al &rea de emergencia y que se encontraban ingresadas en el
Hospital IESS Ceibos, desde abril a julio del 2023, periodo considerado como
transversal de acuerdo al enfoque metodologico. No se obtuvo muestra,
considerando que al estudiar un mayor niamero de sujetos de estudio se

pueden contar con mayores datos sobre el fendmeno investigado.

3.1.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

e Gestantes con alteraciones hipertensivas
e Gestantes que aceptaron participar en el estudio

e Gestantes en un rango de edad mayor de 18 afios
Criterios de exclusion

e Gestantes en un rango de edad menor de 18 afos

e Gestantes que acuden a la consulta externa para controles pre natales

3.1.4. Técnicas de procesamiento para larecoleccion de datos.

Para la recoleccion de informacion se utilizé el programa Excel para obtener
una base de datos y calcular estadisticas de tipo descriptiva que podran
proporcionar fiabilidad en el analisis de datos.

Técnica: Encuesta como uno de los representantes mas destacados del
meétodo cuantitativo. Permitiendo al investigador a no guiarse por sus propias
suposiciones, destrezas del publico para lograr ciertos conocimientos. A
través de esta, de forma sistematica permite conocer objetivamente lo que
otras personas saben, sienten, profesan o creen. En tanto, es la mas factible
por la cual se obtuvo los datos direccionados a través de preguntas dirigidas

a las gestantes sujetos de estudio



Instrumento: Por su viabilidad y accesibilidad se ha empleado un
cuestionario de preguntas basado en los objetivos de la investigacion, dirigido
a las gestantes que al momento de la investigacion asistian a los controles pre
natales. Consta de 12 preguntas con respuestas de alternativas multiples,

como los indicadores de medicion en la Operacionalizacion de variables.

3.1.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Para la tabulacion de datos se utilizo el programa Excel y la presentacion de
resultados en graficos.

3.1.6. Procedimientos para garantia de aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos.

Para la presente realizacion se presentd un anteproyecto el cual aprobaron
con los oficios correspondientes siguiendo las lineas indicadas por la
institucién que sera objeto de estudio. Para realizar las encuestas propuestas
a las gestantes como sujetos de estudio, se aplico el formulario de
consentimiento informado, garantizando el manejo de datos proporcionados

de forma andnima y confidencial.



3.2 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Prevencion de alteraciones hipertensivas

Dimensiones | Indicadores Escala Técnica Instrumento
Edad 18-25 afios
26-31 afnos
32-42 anos
43-53 afos
+53 afos
Estado civil Soltera
Casada
Unién Libre
Divorciado
Caracteristicas | NUomero de |1
controles pre | 2
natales 3
4
5
Numero de |1 Encuesta Cuestionario
embarazos 2 de preguntas
3
+ de 3
Alteraciones | Si
hipertensivas | No
Tipo de | Pre
alteracion eclampsia
hipertensiva | Eclampsia
Sindrome
de Hellp.
Hipertension | Sli
arterial NO
gestacional.
Conocimiento | Prevencion Sl
de NO
alteraciones
de
hipertension.
Personal de | Ginecdlogo
salud que | Licenciada
proporciono | en
informacion, | Enfermeria.
Médico
general.
Otro
personal de

salud.




Variable general: Prevencion de trastornos hipertensivos.

servicios de
salud.

Dimensiones | Indicadores | Escala Técnica Instrumento
Medidas de | Acciones Visita al
prevencién realizadas. médico.
Administracion
de farmacos.
Administracion
de
suplementos
alimentarios
Control de
presion arterial
Controles de
laboratorio de
orina en cada | ncyesta | Cuestionario
visita pre natal
Controles de
laboratorio en
sangre en cada
visita pre natal
Dificultades de | Tiempo Sl
cumplimiento Problemas de | NO
pareja
Domicilio
Cuidado de
nifios
Cuidado de
familiares
Informacion
Acceso a




PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1
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Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Garcia Hangie

ANALISIS.

De los resultados obtenidos, las gestantes que predominan por grupo de edad
es desde los 18 a los 35 afios. Considerando que esta etapa es la de mayor
fertilidad de acuerdo al a literatura cientifica y se pueden encontrar en algunas
actividades laborales, sociales o familiares que, de alguna manera influyen

para la prevencion de alteraciones hipertensivas.
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Figura No. 2
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Fuente: Matriz de Observacion indirecta

Elaborado por: Garcia Herrera, Hangie

ANALISIS.

La gran mayoria de gestantes encuestadas presentan un estado civil de
casadas, esta condicion puede predisponer a las mujeres a un estado de
estrés por las diferentes responsabilidades que debe cumplir, no solo de
guehaceres domésticos, sino de pareja, laboral y personal. Sin dejar de
considerar a las mujeres solteras que, también pueden estar desarrollando
otros roles que pueden ser académicos, laborales y de familia, estos factores
pueden predisponer a las alteraciones de hipertension arterial.
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Figura No. 3
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Fuente: Matriz de Observacioén indirecta

Elaborado por: Garcia Herrera Hangie

ANALISIS.

Los resultados reflejan que las mujeres gestantes cumplen entre 3 a 5
controles pre natales. La importancia de los controles en el embarazo en torno
a la prevencion es directa y positiva. Un seguimiento adecuado y constante
durante el embarazo es esencial para identificar, prevenir y tratar eficazmente
la hipertension, lo que puede mejorar significativamente los resultados para la
madre y el bebé.
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Figura No. 4
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Elaborado por: Garcia Herrera, Hangie

ANALISIS.

Las gestantes encuestadas presentaron mayor frecuencia solo 2 embarazos.
Por lo tanto, las experiencias como mujeres primerizas, pueden determinar la
importancia de la deteccion oportuna de alteraciones hipertensivas y acudir a
los centros de atencion para prevenir mayores complicaciones. La relacién
entre el nUmero de embarazos y la prevencion de estos trastornos es compleja
y varian segun las circunstancias individuales de cada gestante, lo que hace

énfasis en la importancia de una atenciéon médica oportuna.
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Figura No. 5

ALTERACION HIPERTENSIVA
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Garcia Herrera, Hangie

ANALISIS.

La evidencia demuestra que durante la gestacion si se presentan alteraciones
hipertensivas en su gran mayoria, existiendo una diferencia de 2/3 de la
poblacion un grupo de encuestadas que refieren no haberla presentado. Los
antecedentes de trastornos hipertensivos durante el embarazo aumentan el
riesgo en embarazos futuros, pero una atencién prenatal especializada,
terapia preventiva y cambios en el estilo de vida pueden desempefiar un papel

crucial en su prevencion.
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Figura No. 6
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Andlisis.

Durante la gestacion y debido a muchos factores asociados a diferentes
habitos de vida y los cambios durante esta etapa se evidencia que la pre
eclampsia es uno de los tipos de alteracién hipertensiva, se asume que este
grupo pudo detectar a tiempo cambios en su condicion, por lo que pudieron
haber acudido a un centro de atencién. La importancia de saber el tipo radica
en que alteracion hipertensiva requiere un enfoque de prevencion y manejo

especifico.
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Figura No. 7

CONOCIMIENTO DE LAS GESTANTES SOBRE
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Elaborado por: Garcia Herrera, Hangie

ANALISIS.

Las gestantes encuestadas, refieren tener conocimiento sobre las estas
alteraciones, esto puede estar asociado al numero de embarazos que
presentaron y a la informacién que quiza en cada control pre natal pudieron
adquirir por parte de los profesionales de la salud. El conocimiento de la
hipertension arterial encamina a las mujeres embarazadas para tomar
medidas proactivas en la prevencién de los trastornos hipertensivos durante
el embarazo. Les ayuda a reconocer factores de riesgo, sintomas tempranos
y a seguir un estilo de vida saludable, lo que, en dltima instancia, mejora la
atencion prenatal y reduce el riesgo de complicaciones hipertensivas.
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Figura No. 8

Conocimiento sobre informacion de prevencion
de alteraciones hipertensivas obtenidas en
consultas pre natales
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ANALISIS.

Las gestantes refirieron en su mayoria haber recibido algun tipo de
informacion durante sus controles prenatales. Pudiendo deducir que los
profesionales de la salud estdn cumpliendo medianamente con esta
responsabilidad. La importancia de esta informacién sobre trastornos
hipertensivos durante el embarazo es esencial para aumentar la conciencia,
promover la deteccion temprana, fomentar un estilo de vida saludable y
mejorar la cooperacion con el equipo médico. Esta educacion puede ser un
componente clave en la prevencién efectiva de estos trastornos y la
promocion de embarazos mas seguros y saludables.
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Figura 9.

CONOCIMIENTO DE PREVENCION DE TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DURANTE EL EMBARAZO
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Garcia Herrera, Hangie

ANALISIS.

De acuerdo a los resultados, existe una relacion minima entre el conocimiento
y desconocimiento sobre la prevencion, reflejando que quizd durante los
controles pre natales este grupo no es atendido de forma integral, por lo tanto,
es un factor que podria influir para que se desencadenen complicaciones por
alteraciones hipertensivas durante el parto y pos parto. Con el conocimiento
adecuado, se puede planificar estrategias para disminuir el riesgo de las

gestantes.
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Figura 10.
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Elaborado por: Garcia Herrera, Hangie.

ANALISIS.

El resultado de las encuestas, reflejan que los profesionales de la salud que
con mayor frecuencia proporcionan informacion son el/la Gineco6logo/a y la/el
Licenciada/o en Enfermeria. Por lo tanto, se puede aseverar que las gestantes
pueden prevenir con mayor continuidad las alteraciones hipertensivas para no
presentar mayores complicaciones durante el parto y pos parto. Por ello la
relacion médico-paciente y enfermera-paciente es fundamental para que
mediante el didlogo las pacientes puedan contar con un mejor apoyo, a través
de charlas o programas de educacion para este grupo vulnerable durante la
gestacion, parto y pos parto.
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Figura 11.
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ANALISIS

Entre los métodos mas aplicados por las gestantes encuestadas la visita
médica estd asociada a la administracion de farmacos prescritos.
Condicionante que contribuye a mejorar las condiciones generales de esta
poblacion. Sin embargo, el uso de los otros métodos también es importante,
deduciendo que no lo realizan por falta de informacién u otros factores

asociados como el econémico y contar con apoyo familiar.
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Figura No. 12
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Elaborado por: Garcia Herrera, Hangie

ANALISIS.

El acceso a los servicios de salud, falta de informacion y el tiempo son los
principales motivos por los cuales las gestantes no pueden prevenir de alguna
forma las alteraciones hipertensivas. Se puede evidenciar que, a pesar de
contar con atencion pre natal, existen factores asociados que influyen para
gque esto no se cumpla en su totalidad.
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DISCUSION

En nuestro estudio se distribuy6 la poblacién por grupo etarios y por el nUmero
de mujeres que han presentado trastornos hipertensivos durante embarazos
anteriores o durante su embarazo en curso, lo que nos ratifica lo mencionado
por el autor Diaz (2019), un numero elevado de casos de trastornos
hipertensivos a mayor edad de la gestante, observando que la mayor
presentacion de trastornos hipertensivos se da en los grupos etarios de mayor
edad. Encontrando en nuestro estudio una diferencia de edad presentada
entre los 18 a 35 afios, con trastornos hipertensivos en Primigestas y
multigestas (11).

Se agrupo a las gestantes en caso de haber presentado trastornos
hipertensivos durante sus embarazos, lo cual nos muestra que el 64% de
nuestra poblacion ha presentado trastornos hipertensivos, siendo la pre
eclampsia la de mayor frecuencia. Evidenciado por Dimitriadis (2023),
afirmando que los trastornos hipertensivos del embarazo (incluida la pre
eclampsia) son la segunda causa mas comun (detras de la hemorragia) de
muertes maternas en todo el mundo, estableciendo las muertes maternas con

mayores probabilidades en embarazos pre eclamptico en un 95%. (15).

Dimitriadis (2023), existe 58 gestantes que han tenido dos embarazos, de
estas el 63% tiene el antecedente de haber presentado trastornos
hipertensivos, con 3 embarazos la probabilidad de presentacion aumenta con
un 73% de mujeres que, si presentaron, y con mas de 3 embarazos
presentaron el 86% desarrollaron trastornos hipertensivos. Los resultados en
este estudio reflejan una similitud, ya que existe un 64% de gestantes que han
presentado trastornos hipertensivos. Lo cual nos demuestra que el nUmero de
embarazos es una intervencion multifactorial ya que a esta se va asociar

factores de educacion, socioecondmicos y demograficos (15).



En la poblacion observada se identificaron aquellas gestantes que
presentaron alteraciones hipertensivas en un 80% a pesar de haber recibido
informacion sobre estos aspectos, comparando con lo descrito por Conde-
Agudelo(2000), en su estudio Epidemiology of fetal death in Latin America
relacionando las muertes fetales(34%) a término, 64% antes del parto,
asociados con las alteraciones hipertensivas desarrolladas durante el
embarazo como factores de riesgo la pre eclampsia, eclampsia, hipertension
arterial crénica, isoinmunizacion Rh, e intervalos en los embarazos,
condiciones de las gestantes que a pesar de haber tenido informacion, se
predisponen a desarrollar estos cambios que, las predisponen a mayores

riesgos durante el parto y pos parto. (14).

La OMS(2013) recomienda para la prevencion de trastornos hipertensivos
especificando el tratamiento de la pre eclampsia y eclampsia el consumo de
dieta rica en calcio, dependera de los requerimientos de las gestantes y la
administracion de farmacos antihipertensivos durante y después del
embarazo, estas recomendaciones son reflejadas en este estudio en donde
dos de las medidas recomendadas se cumplen como son: el tratamiento de la
hipertension y el consumo de dieta en bajos porcentajes, sin embargo no se

ha identificado la prescripcion del acido acetilsalicilico (34).

La dificultad mas frecuente que mencionaron las gestantes al momento de
prevenir los trastornos hipertensivos fueron: falta de tiempo con el 25%,
problemas familiares 23% y el acceso a servicio de salud y falta de informacién
ocupan el tercer puesto, ambos con 21%. Entre los motivos mas frecuentes
gue impactan en el desarrollo de trastornos hipertensivos durante el embarazo
tenemos: accesos a servicio de salud, lo cual va a depender del nivel de
educacién de la gestante y de las estrategias que tenga el servicio de salud

para poder captar a las embarazadas.



CONCLUSIONES

La poblacion sujeta de estudio atendida en el hospital IESS Ceibos de la
ciudad de Guayaquil durante el periodo de recoleccion de datos desde abril a
julio del 2023 fue de 150 gestantes entre gestantes por primera vez y

multigestas, accediendo a la encuesta a través del consentimiento informado.

Las caracteristicas que presentaron tenemos: edad desde los 18 a 35 afios
las de mayor frecuencia; de estado civil unién libre ; con controles pre natales
de 3 a 5 durante todo el embarazo; con un total de embarazos de 1 a 2 por
cada gestante. Presentaron alteraciones hipertensivas diagnosticadas como

pre eclampsia.

En relacion al conocimiento de las gestantes, si conocen sobre la prevencion
de alteraciones hipertensivas, previenen mayores afecciones. Reciben
informacion durante los controles pre natales del Ginecdlogo y la Profesional

de Enfermeria, pos consulta.

Las acciones realizadas por las gestantes como medidas de prevencion estan
relacionadas a la visita médica ante la alerta de manifestaciones producto de
una mayor alteracion de la presion arterial y la ingesta de farmacos prescritos,

sin llegar a otros estados de gravedad y complicacién.

Entre los motivos para el cumplimiento de medidas de prevenciéon en
alteraciones hipertensivas sefialan la dificultad de llegar al hospital o a otro
centro de atencion cercano a su domicilio, la falta de informacion y el tiempo

por sus otras actividades y responsabilidades en casa o trabajo.



RECOMENDACIONES

Considerando que las alteraciones hipertensivas son un gran riesgo de
complicaciones para las gestantes, es importante continuar realizando este

tipo de estudios para conocer la realidad en esta poblacién vulnerable.

Las consultas pre natales, tienen el objeto de brindar una atencion integral a
las gestantes en los centros u hospitales de atencion, por lo tanto, estas
instituciones deben contar con un sistema de seguimiento, control y monitoreo
para contribuir a disminuir los indices de morbimortalidad materno-infantil y
apoyar de mejor forma a las gestantes, ya que existen varios factores que

pueden impedir el acceso a la atencion médica precisa y oportuna.

La promocion y socializacion de las medidas de prevencién durante el
embarazo son de gran importancia para concienciar a la poblacién de los
riesgos a los que se puede enfrentar por falta de informacion y manejo de
algunas de las manifestaciones que pueden influir en el parto y pos parto, por
lo tanto las instituciones de salud podrian contar con otras estrategias de
comunicacion no solo al momento de la consulta, sino a través de los
diferentes medios de comunicacién, tales como: prensa, redes sociales y

visita a las comunidades.

La participacion de los profesionales de la salud es la base fundamental para
la proteccién de las gestantes, consideradas como un grupo vulnerable por
los multiples cambios fisiolégicos, psicologicos, sociales y familiares, por lo
tanto, se deberia mejorar la relacion directa con las gestantes para facilitar la
comprension de la informacion que se proporciona a este grupo durante su

estancia o visita a los centros de atencion.
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ANEXO No. 1

.$.

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Prevencidn de alteraciones hipertensivas en gestantes atendidas en
un hospital general en la ciudad de Guayaquil

Objetivo: Recolectar datos de las gestantes atendidas en un hospital general
en la ciudad de Guayaquil

Instrucciones para la encuestadora:

e Explique a los sujetos de observacion el propdsito del estudio y

manténgase junto a la misma, para cualquier duda ante cada pregunta.

Formulario No.

ENCUESTA

1. ¢Qué edad tiene usted?

2. ¢ Cuadl es su estado civil?

Soltera
Casada
Unién Libre
Separada
3. ¢A cuantos controles pre natales a asistido usted durante sus
embarazos?

1

o b~ WD




4., ;Cuantos embarazos hatenido usted?

1
2
3
+de 3
5. ¢Durante sus embarazos ha presentado alteraciones de presién
arterial?

Si
No

6. ¢ Qué tipo de alteracion hipertensiva presentoé durante su embarazo?

Pre eclampsia

Eclampsia

Sindrome de Hellp
7. ¢Usted tiene conocimiento de las alteraciones de presiéon arterial

durante el embarazo?

Si
No

8. ¢A usted le han informado en las consultas pre natales sobre la
prevencién de alteraciones hipertensivas?

Si
No

9. ¢Usted sabe como prevenir alteraciones hipertensivas durante el
embarazo?

Si
No

10. ¢Durante sus controles pre natales que profesional de la salud le

inform¢é sobre las alteraciones hipertensivas durante el embarazo?

Médico general

Ginecdlogo

Licenciada/o en Enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Otro personal de la unidad de
atencion




11. ¢Cuéles son las medidas de prevencion que usted realiza para
prevenir alteraciones hipertensivas durante el embarazo hasta el parto?

Medidas preventivas

Sl

NO

Visita o consulta médica de control

Administracion de farmacos prescritos

Consumo de suplementos alimentarios

Control de presion arterial

Examenes de laboratorio de orina

Examenes de laboratorio de sangre

12. ¢ Cuales serian los motivos por los que no puede prevenir trastornos

hipertensivos durante su embarazo?

Motivos

Sl

NO

Tiempo

Problemas de pareja

Domicilio donde vive

Cuidado de nifios

Cuidado de familiares

Informacion

Acceso a los servicios de salud




ANEXO No. 2

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Hangie Yolanda Garcia Herrera solicito a usted su colaboracion para
participar en la encuesta sobre “Prevencion de las alteraciones hipertensivas”
previo a la obtencion del grado de Licenciada en Enfermeria en la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil. Los datos obtenidos se manejaran con

mucho cuidado y seran confidenciales.
SUJETO DE OBSERVACION

Y O (nombres y apellidos) tengo
conocimiento del estudio que se va a realizar sobre el tema y se me ha
explicado el propésito por lo que me comprometo en participar,

proporcionando los datos que me fueren solicitados.

Fecha:



UNTVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GU UL
r a U L )

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicinn
Odontologis
Enfermeria
Nutrickim, Dictética y Estética
Terapia Fisica

Telf: 3804600
Ext. 1801-1802
www_ucsg.edu.cc
Apartado 09-01-
4671
Guayaquil-Ecuador

ANEXO No. 3

Guayaquil, 27 de Junio del 2023

Srta. Hangie Yolanda Garcia Herrera
Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la
vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion: “Prevencién de
alteraciones hipertensivas en gestantes atendidas en un hospital de la ciudad
de Guayaquil” ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, la
tutora asignada es la Lic. Rosa Calderon Molina.

Me despido deseandole éxito en la realizacién de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

o

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo

52
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| Presidencia . Plan Nacional
de Ia Repiiblica :* imhovacony Sabercs *—=SENESCYT

_ del Ecuador

. = Secretw o Naclonal de Eoucackan Supariorn,
) Cioncle, Tecnziogly o Inravacian

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Garcia Herrera, Hangie Yolanda con C.I: # 0951654789 autor/a del
trabajo de titulacion: Prevencion de alteraciones hipertensivas en
gestantes atendidas en el hospital IESS Ceibos de la ciudad de
Guayaquil previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria en

la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de septiembre de 2023

Nombre: Garcia Herrera, Hangie Yolanda
C.C: 0951654789
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